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INTRODUÇÃO 
Na menopausa ocorre a diminuição da produção e secreção dos hormônios ovarianos 
devido a um número inadequado de folículos em funcionamento dentro dos ovários1. Dentre 
esses hormônios, está o estrógeno, que é considerado um dos fatores patogênicos dominantes 
para a osteoporose em mulheres2. 
A insuficiência estrogênica afeta a capacidade reprodutora feminina, tem ações diretas 
e indiretas no osso via paratormônio, vitamina D e calcitonina. Pode interferir na absorção de 
nutrientes, a exemplo do cálcio pelo intestino, na continência urinária, metabolismo ósseo e 
mineral, na pressão sanguínea e função cardiovascular, nas funções de memória e cognição, 
bem como na progressão de doenças degenerativas relacionadas com a idade como a 
osteoporose3. Essa patologia é caracterizada pela redução da massa óssea e pela deterioração 
da micro-arquitetura tanto do osso cortical como trabecular, resultante do desequilíbrio entre a 
reabsorção e a aposição óssea4. 
Entendem-se que a Doença Periodontal (DP) é constituída por uma série de processos 
inflamatórios e infecciosos que atinge os tecidos periodontais, tendo etiologia multifatorial. 
Essa infecção é induzida por bactérias anaeróbias gram-negativas que colonizam o biofilme 
dental5. 
A plausibilidade biológica para a existência dessa associação tem sido sistematizada 
em torno do seguinte pressuposto: a identificação de receptores de estrógeno no ligamento 
periodontal sinaliza que a deficiência estrogênica, ao provocar aumento de citocinas 
reabsortivas, pode promover exacerbação de fatores de inflamação local existentes no 
periodonto, agravando a condição bucal5,6. 
Desse modo, pessoas com osteoporose reagiriam a periodontite com aumento local na 
produção de citocinas e mediadores inflamatórios, como as interleucinas e o fator de necrose 
tumoral, facilitando a progressão da reabsorção óssea periodontal, ou ainda interferindo nos 
efeitos da terapia periodontal e dificultando o controle das medidas clínicas periodontais3. 
Alguns estudos têm mostrado que a suplementação da dieta com cálcio reduz a perda 
óssea em mulheres na pós-menopausa com baixo consumo desse mineral7 e o risco de fraturas 
em mulheres idosas quando associado com vitamina D8. 
Em vista do exposto e da controvérsia sobre o tema, o objetivo deste trabalho foi 
analisar e comparar dados, já coletados em prontuários, de mulheres menopausadas atendidas 
pelo NUPPIIM e verificar se existe alguma influência do uso de cálcio no nível de inserção 
clínica. 
 
MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 
Inicialmente, foi realizado busca sobre o tema nas seguintes bases eletrônicas: the 
National Library of Medicine, Washington DC, USA (MEDLINE/PubMed), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS).  
Já a coleta de dados teve como critério de inclusão mulheres pós menopausadas, com 
ou sem reposição de cálcio. O grupo foi examinado por um pesquisador calibrado do 
NUPPIIM, que determinou a presença/ausência de osteoporose obtida por exames de 
mensuração da densidade mineral óssea esquelética. Para avaliar a doença periodontal foram 
utilizados os índices de profundidade de sondagem, perda de inserção clínica, sangramento 
gengival. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEFS, sob número 
de protocolo 199/2009. 
Os dados do estudo foram obtidos a partir dos prontuários das participantes e foram 
organizados em um banco de dados utilizando o programa SPSS17.0,onde foi aplicado o teste 
ANOVA, com nível de significância em 5%. 
      
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 
A população do estudo consistiu em 301 mulheres, faixa etária variando de 50 a 87 
anos e média de 60,82 (DP ±7,38) anos, que foram identificadas através das informações 
sobre idade, idade da menarca, idade da menopausa, filhos nascidos, renda familiar, nível de 
escolaridade, número de moradores na casa, quantidades de dentes presentes, profundidade de 
sondagem e nível de inserção clínica. O exame de densitometria óssea nas regiões de coluna 
lombar e fêmur proximal (absorciometria de raios-X de dupla energia-DEXA), difundido pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), foi o método de avaliação da densidade mineral 
óssea. 
O exame periodontal foi obtido através de pesquisador especialista, calibrado e cego 
em relação a presença ou ausência de osteoporose. Como critério de classificação da doença 
periodontal foi utilizado o de Page & Eke (2007) e Eke et al., (2012), mais utilizado 
internacionalmente.  
Seguindo os critérios de diagnóstico Page & Eke, para classificar e dizer se o 
indivíduo apresenta doença periodontal, o mesmo, deve apresentar pelo menos 2 sítios 
interproximais com NIC maior ou igual a 3 mm E pelo menos 2 sítios com PS maior ou igual 
4 mm em dentes diferentes OU 1 sítio com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 
mm. O sítio de PS maior ou igual a 4 mm tem que coincidir com um dos sítios do NIC.  
Neste estudo, foi realizada a análise bivariada de co-variáveis para avaliar sua 
influência nos resultados.  Dentre todas as variáveis, a presença da osteoporose, idade, 
escolaridade e fumo se mostraram como potenciais confundidoras, podendo influenciar a 
doença periodontal (Tabela 1) 
 
Tabela 1- Análise das co-variáveis avaliadas para a Doença Periodontal, Feira de Santana - Ba 
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Fonte: prontuários das participantes do estudo 
Sendo a osteoporose tratada com suplementação de cálcio por este ser um mineral importante 
na composição óssea, cruzou-se as informações do uso de suplementação de cálcio e doença 
periodontal, neste grupo de mulheres. 
         Segundo a classificação adotada, observa-se que das 172 (57,1%) mulheres com DP, 45 
(14,9%) faziam uso de cálcio e 127 (42,1%), não. Já nas mulheres sem DP, 26 (8,6%) faziam 
uso de cálcio e 103 (34,2%), não (Tabela 2). 
Tabela 2- Associação entre a Doença Periodontal e o uso de Cálcio, segundo Page & Eke 
(2007), Feira de Santana- Ba 
 
Periodontite 
PAGE e EKE 
 
 
Total Não  Sim 
Faz uso de cálcio 
Não 103 (34,2%) 127 (42,1%) 230 (76,4%) 





Fonte: prontuários das participantes do estudo 
 
Nesse estudo, com base na avaliação do uso de cálcio e a presença de periodontite por 
Page e Eke, não houve diferença entre os grupos (p=0,224).  Apesar de não ter havido 
significância estatística, a medida epidemiológica aponta uma associação positiva, com OR de 
1,4 (Tabela 3). 
Tabela 3- Análise das medidas epidemiológicas, Feira de Santana-Ba 
 
Fonte: prontuários das participantes do estudo 
 
              No ensaio clínico de Krall et al.9, o uso de suplementação de cálcio reduziu em 60% 
a perda dentária. Embora tenha se observado efeito protetor da suplementação de cálcio na 
retenção dentária (OR: 0,4; IC 95%:0,2 -0,9), destaca-se como principal limitação do estudo o 
auto-relato da quantidade de dentes perdidos ao longo da investigação.  
Dawson-hughes7  et al demonstraram que a suplementação da dieta com cálcio reduz a 
perda óssea em mulheres na pós-menopausa com baixo consumo desse mineral e o risco de 
fraturas em mulheres idosas quando associado com vitamina D8. 
São poucos os estudos que avaliaram o efeito da suplementação de cálcio9, 10, 11 sobre a 
condição bucal. Embora os seus efeitos benéficos sobre a perda óssea sistêmica e redução de 
risco de fraturas sejam reconhecidos12,13 seu potencial papel sobre a condição periodontal 
ainda não tem sido amplamente compreendido. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 
         Não houve diferença entre os grupos (p=0,224) deste estudo nas condições presentes.  
Apesar de não ter havido significância estatística, a medida epidemiológica aponta uma 
associação positiva. A realização de um análise multivariada é necessária para compreensão 
da relação entre o cálcio e doença periodontal levando em consideração o papel das variáveis 
confundidoras para conclusões mais consistentes. 
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